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Resumo

Enquadramento: O acidente vascular cerebral (AVC) pode provocar alteracbes permanentes no paciente e no prestador
de cuidados (PC) e consequentemente na qualidade de vida (QV).

Objetivos: Avaliar a percecio da QV dos prestadores de cuidados e dos pacientes com AVC internados na Unidade de
Acidentes Vasculares Cerebrais do Centro Hospitalar do Baixo Vouga.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e transversal, com amostra nao probabilistica por conveniéncia.

Resultados: As varidveis sociodemograficas e clinicas influenciam a QV. Dois meses apds o AVC, tanto os pacientes como
0s PC apresentam pior QV.

Conclusdo: Ao compararmos a QV do paciente e do PC tanto no momento de internamento como na reavaliacio aos 2
meses (apos a alta) concluimos que ambos tém pior QV aos 2 meses apds o AVC. Concluimos ainda que o PC apresenta

melhor QV do que o paciente, no entanto a diferenga ndo ¢ estatisticamente significativa.
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Abstract

Background: Stroke may cause permanent changes in the patient
and in the caregiver and, consequently, in their quality of life.
Objectives: To assess the perception of quality of life of caregivers
and stroke patients hospitalized in the Stroke Unit of the Hospital
Center of Baixo Vouga.

Methodology: Quantitative, descriptive and cross-sectional study,
with a non-probability convenience sample.

Results: The socio-demographic and clinical variables influence
the quality of life. Two months after the stroke, both the patients
and the caregivers have worse quality of life.

Conclusion: When comparing patients’ and caregivers’ quality
of life at the time of hospitalization and at the 2-month follow-
-up (after discharge), we concluded that both have worse quality
of life 2-months after the stroke. We also concluded that the
caregivers have better quality of life than the patients, although
this difference was not statistically significant.

Keywords: stroke; quality of life; caregivers; nursing;
patient
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Resumen

Marco contextual: El Accidente Cerebro Vascular causa
cambios permanentes en vida del paciente y del cuidador y
en consecuencia en la calidad de vida de los mismos.
Objetivos: Evaluar la calidad de vida de los cuidadores e
de los pacientes con accidente cerebrovascular ingresados
en la Unidad de accidente cerebrovascular del Centro
Hospitalar do Baixo Vouga

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivoy transversal,
com amuestra non probabilistica por conveniencia.
Resultados: Las variables sociodemogrificas y clinicas
influyen en la calidad de vida. Después de 2 meses los
pacientes y el cuidador tienen una peor calidad de vida.
Conclusion: Mediante la comparacion de la calidad de
vida del paciente con el cuidador tanto en el momento
de la hospitalizacion como en la revaluacion a los 2 meses
(después del alta), concluimos que ambos tienen peor
calidad de vida, después del accidente cerebrovascular. Aun
concluimos que el cuidador tiene una mejor calidad de vida
que lo paciente, pero la diferencia no es estadisticamente
significativa.

Palabras clave: accidente cerebrovascular; calidad de vida;
cuidadores; enfermerta; paciente
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Introdugao

O acidente vascular cerebral (AVC) € a primeira causa
de morte em Portugal e a principal causa de invalidez.
As pessoas que sobrevivem ao AVC tornam-se cada vez
mais dependentes no autocuidado, com necessidade
de apoio permanente, o que produz um grande
impacto na sua vida e na dos seus familiares. Com a
dependéncia fisica surgem alteracdes a nivel social,
frequentemente  manifestadas  por isolamento,
alteracdes economicas e alteracdes emocionais que
inevitavelmente diminuem a qualidade de vida (QV)
destas pessoas.

A QV tem-se tornado objetivo prioritario nos servicos
de saude, através da promocdo da saude e prevengio
da doenca. E essencial capacitar as pessoas para a
prestacio de cuidados promovendo o bem-estar
fisico, mental e social dos pacientes e dos cuidadores,
contribuindo assim para melhorar a QV.

Como trabalhamos diariamente numa Unidade de
AVCs, apercebemo-nos do impacto que o AVC tem no
seio familiar, pelo que sentimos necessidade de avaliar
a QV, bem como as dificuldades que os prestadores
de cuidados (PC) sentem na prestagio de cuidados a
pessoa dependente.

A avaliagio da QV, enquanto entidade multidi-
mensional, ndo pode ser restringida a mensuragdo dos
resultados obtidos com o tratamento e intervencoes
médicas, deve englobar o impacto que a doenca e o
tratamento representam nas diferentes dimensdes do
individuo.

Este estudo foi estruturado com os seguintes objetivos:
avaliar a percecio de QV dos pacientes com AVC;
avaliar a perce¢do de QV dos PC dos pacientes com
AVC; analisar a relacdo das varidveis sociodemograficas
com a QV dos pacientes com AVC; analisar a relagio
das variaveis sociodemograficas com a QV dos PC dos
pacientes com AVC; analisar a relagio das varidveis
clinicas com a QV dos pacientes com AVC.

Enquadramento

Segundo dados divulgados pelo Instituto Nacional
de Estatistica (INE; 2010), o indice nacional de
envelhecimento populacional tem vindo a aumentar
com uma esperanca média de vida (triénio 2007 —
2009) de 75,8 anos para os homens e 81,8 para as
mulheres.
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Abordando o envelhecimento da populacio,
inevitavelmente se fala que o risco de AVC aumenta
com a idade. Segundo Phipps cerca de 60 a 70% dos
Acidentes Vasculares Cerebrais ocorrem em pessoas
com mais de 65 anos (citado por Marques, 2012).

0 AVC isquémico ou hemorrdgico corresponde a um
défice no aporte de sangue e dos seus constituintes
a uma determinada drea do cérebro. Os diversos
estudos consultados referem que cerca de 15 a 25%
dos AVCs sdo hemorrigicos e 75 a 85% sdo isquémicos.
Fatores de risco como a hipertensio, diabetes,
dislipidemia, tabagismo, alcoolismo, doenca cardiaca,
entre outros, s3o preditores de um evento deste tipo,
no entanto ¢ importante referir que numa grande
percentagem de casos, a etiologia do AVC nio ¢
conhecida (Batista, 2012).

Muitas pessoas vitimas de AVC acabam por morrer no
imediato ou nos meses seguintes por complicacoes
decorrentes do AVC.

Também os transtornos neuropsiquidtricos como
a depressdo podem ocorrer, embora a sua etiologia
seja ainda duvidosa (Alves, Rodrigues, Fernandes,
Vieira, & Fragoeiro, 2012), no entanto a dependéncia
fisica parece ser a consequéncia que mais preocupa o
paciente e o PC por todas as alteracdes que acarreta
no dia a dia destes.

Os estudos revelam que a maioria das pessoas com
compromisso fisico sio cuidadas em casa pela familia,
por isso, como refere o Conselho de Enfermagem
da Ordem dos Enfermeiros (2009), falar de pessoa
com AVC implica falar do bindmio paciente — familiar
cuidador.

O PC de pessoas com dependéncia assume, no
contexto da continuidade de cuidados, no regresso
a casa, um papel fundamental. Surge assim a figura
do PC.

Como o AVC ¢ uma doenca potencialmente
incapacitante, espera-se que 0s enfermeiros
contribuam de uma forma ativa para capacitar as
pessoas a lidarem com a doenga, uma vez que o
recetor de cuidados ¢ também ele membro dessa
familia, e consequentemente, terd que gerir os
desafios no regresso ao domicilio. Assim, o enfermeiro
tem um papel preponderante na relacio terapéutica,
contribuindo para o processo de adaptagio a nova
condicdo de vida e deste modo paraa QV (Ordem dos
Enfermeiros, 2009).

Salientamos que ¢ frequentemente esquecida a
sobrecarga vivida por aqueles que denominamos PC,
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uma vez que so eles a referéncia central no processo
de cuidar, assumindo toda uma responsabilidade
subita e inesperada, sem ter uma base ou preparagio
anterior.
A World Health Organization (WHO; 1997) definiu
QV como “a percegao do individuo da sua posicio
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive, e em relacio aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” (p. 3). No
entanto, Leal (2008) num estudo desenvolvido com a
finalidade de reavaliar o conceito de QV propde uma
defini¢do mais abrangente:
Qualidade de vida € o resultado da soma do
meio ambiente fisico, social, cultural, espiritual
e econdmico onde o individuo estd inserido, dos
estilos de vida que este adota, das suas acoes e da
sua reflexdo sobre si, sobre 0s outros e sobre 0
meio ambiente que o rodeia. E também a soma das
expectativas positivas em relacdo ao futuro. (p. 5)
A QV relacionada com a saude pode ser considerada
como o valor atribuido a vida, ponderado pelos danos
funcionais, as percecoes e condicdes sociais que sio
induzidas pela doenga, tratamentos e a organizagio
politica e econémica do sistema assistencial
(Campos & Neto, 2008). O estudo da QV permite
o conhecimento do impacto da doenga sobre as
atividades de vida didrias.

Questdes de Investigacao

As questoes de investigacdo formuladas no ambito
deste artigo sdo:

- Quais os fatores que influenciam a percecio da QV
do paciente com AVC?

- Quais os fatores que influenciam a percecio da QV
dos prestadores de cuidados dos pacientes com AVC?
- As varidveis sociodemogrdficas influenciam a QV do
paciente com AVC?

- As variaveis sociodemogréficas influenciam a QV do
PC do paciente com AVC?

- Em que medida as varidveis clinicas influenciam a QV
do paciente com AVC?

Metodologia

Este ¢ um estudo de cariz quantitativo, descritivo e
transversal, que pretende descrever a percecdo da
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QV dos pacientes e dos PC, analisar a influéncia das
varidveis sociodemogrificas no PC e no paciente e
analisar a influéncia das varidveis clinicas no paciente.
Sabendo que para estudar uma populacio € necessario
tempo, disponibilidade e recursos elevados, recorreu-
-se a selecdo de uma amostra.

A amostra ¢ ndo probabilistica por conveniéncia,
constituida por todos os pacientes com o diagnéstico
de AVC internados na Unidade de AVCs do Centro
Hospitalar do Baixo Vouga (CHBV) e respetivos
PC, entre agosto de 2010 e dezembro de 2012, o
critério de inclusdo no estudo foi a ocorréncia de
AVC Isquémico ou Hemorrdgico com posterior
dependéncia no autocuidado em grau moderado
ou elevado. Foram aplicados 55 inquéritos pelos
autores deste estudo, tanto a0s pacientes como a0s
prestadores de cuidados.

A varidvel dependente ¢ a QV e as varidveis
independentes: as sociodemogrificas e clinicas.
Os instrumentos de colheita de dados aplicados
no primeiro momento deste estudo incluiram:
o preenchimento de uma grelha de avaliagio do
conhecimento do PC, perfil clinico e fatores de risco
do paciente; o perfil sociodemografico do paciente e
do PC; a Escala World Health Organization Quality of
Life - Bref (WHOQOL-Bref; Versio em Portugues de
Portugal do Instrumento Abreviado de Avaliacio da
QV da Organizagio Mundial de Satde) ao paciente e
a0 PC.

O primeiro momento de colheita de dados incluiu
ainda atividades desenvolvidas pelo enfermeiro
responsdvel pelo paciente: Avaliagio do paciente e
respetiva familia de referéncia, para averiguar quais os
ensinos que deveriam ser programados, confirmava-
-se neste momento o suporte familiar do paciente;
condicoes habitacionais, para programar ensinos
adequados; pedido de assistente social (quando
necessdrio); articulacio com o médico (condicoes
para ir para o domicilio); programacdo de ensinos
ao paciente e PC; realizacio de ensinos e posterior
avaliacdo (avaliagio do conhecimento e aprendizagem
de habilidades); programacio da data de reavaliacio
(2 meses apos a alta clinica).

Na reavaliagio (2 meses apos a alta clinica) foram
aplicados os seguintes instrumentos: perfil clinico do
paciente; escalas Carer’s Assessment of Difficulties
Index (CADI) e Questiondrio de Avaliagio da
Sobrecarga do Cuidador Informal (QASCI) ao PC; e a
escala WHOQOL-Bref ao paciente e ao PC.
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O QASCI foi desenvolvido por Martins, Ribeiro, e
Garrett (2003), inclui 32 itens, avaliados por uma
escala ordinal de frequéncia que varia de 1a 5 e
integra sete dimensoes.

A CADI ¢ um instrumento desenvolvido por Brito
(2000), e tem como objetivo facilitar a identificacio do
tipo de dificuldades mais frequentes nas situacoes de
prestacao de cuidados a familiares idosos, bem como
a maneira como, em cada caso, os prestadores de
cuidados percecionam e vivenciam essas dificuldades.
O Questionario WHOQOL-Bref avalia a percecio da
QV dos individuos. Desenvolvido pela Organizagio
Mundial de Satde, é composto por 26 questoes,
apresentando duas questoes gerais referentes a QV e
mais 24 perguntas representadas em quatro dominios:
fisico, psicoldgico, social e meio ambiente.

A participacio das pessoas foi voluntdria, tendo
sido garantida a todos os participantes do estudo a
confidencialidade dos seus dados pessoais.
Procurando pautar a atuacio em todo o processo de
investigacdo por uma rigorosa conduta €ética, a0 nivel
dos procedimentos, elaborou-se um protocolo de
estudo que foi submetido e aprovado pela Comissio
de Etica. Foi ainda solicitada autorizacio formal ao
diretor do servico de Neurologia e posteriormente a
Administracio do CHBV. Todos os pacientes assinaram o
consentimento informado para participarem no estudo.
A recolha de dados foi suportada através de
um procedimento  (protocolo) constituido por
questiondrios e escalas que permitiram a aplicagio
dos questiondrios aos pacientes e respetivos PCs,
tendo estes sido questionados de forma andnima.

Os dados colhidos foram sujeitos a tratamento
estatistico através do programa SPSS 21.0 (Statistic
Package for the Social Sciences). Ao longo do estudo
foram utilizados diversos procedimentos estatisticos
de acordo com o tipo de varidveis e os objetivos de
andlise.

Resultados

Dos 55 pacientes, 30,9% eram do sexo feminino e
69,1% eram do sexo masculino.

Aidade dos pacientes variou entre 0s 44 ¢ 0s 92 anos,
tendo 58,2% da amostra idade igual ou superior a 70
anos.

Dos 55 PCs, 81,5% eram do sexo feminino e 18,5%
do sexo masculino. A idade variou entre os 28 e os
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78 anos, tendo 54,8% da amostra idade inferior a 50
anos.

Relativamente a situacio familiar, a maioria dos
pacientes com AVC eram casados (68,5%), 25,9%
eram viivos, estavam em unido fato 1,9% e a mesma
percentagem para os solteiros e separados.

A maioria dos prestadores de cuidados eram casados
(72,2%), 13% eram solteiros, 7,4% divorciados e a
mesma percentagem vivia em unido de fato.

Quanto a situacio profissional/ocupacio  dos
pacientes com AVC, verificimos que 72,2% eram
reformados, 22,3% trabalhadores remunerados,1,9%
desempregados e com a mesma percentagem,
domésticas e incapacitados ou de baixa médica.
Quanto a situagdo profissional/ocupacio dos PC,
verificimos que 29,6% eram trabalhadores remunerados
por conta de outrem, 20,4% trabalhadores remunerados
por conta propria ou profissao liberal, 16,7% domésticas,
14,8% desempregados, 13% reformados e 5,6% estavam
incapacitados ou de baixa médica.

Relativamente a0 nivel de instrugio, 71,8% dos
pacientes tinham o ensino bdsico, 17% sem
escolaridade, com nivel de instrugdo correspondente
a0 ensino secunddrio (12° ano) 5,7%, e a mesma
percentagem com formagdo profissional superior.
Nos PCs, 70,4% dos individuos tinham o ensino
bésico, cerca de 13% tinham nivel de instrucio
correspondente ao ensino secundrio (12° ano), 5,6%
nao tinham escolaridade e 11,2% eram detentores de
formacdo superior.

Todos os pacientes com AVC e respetivos prestadores
de cuidados eram de raca caucasiana.

Relativamente ao estado civil, 46,3% dos pacientes
com AVC viviam com o conjuge, 24,1% com conjuge
e familiares que ndo conjuge, 20,4% com familiares
que ndo conjuge, 7,4 % sozinhos e 1,9% com outras
pessoas.

Cerca de 64,3% dos PCs viviam com o conjuge, 14,8%
com familiares que ndo conjuge, 13% com conjuge e
familiares que ndo conjuge, 5,6% sozinhos e 1,8% com
amigos.

Relativamente ao tipo de AVC, 76,4% eram isquémicos
e 23,06% hemorragicos.

0 diagnostico foi confirmado em 98,2% dos casos por
critérios clinicos e tomografia axial computorizada
(TAC). Em 1,8% dos casos foi ainda acrescentada a
ressondncia magnética nuclear (RMN).

Relativamente as varidveis clinicas, 12,7% dos
pacientes eram fumadores e 41,8% confirmaram que
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ingeriam bebidas alcodlicas. Em relacio ao Indice de
Massa Corporal , cerca de 75% apresentavam excesso
de peso.

Relativamente aos fatores de risco associados,
estavam presentes em 85,5% da amostra, sendo

Obesidade e outros fatores de risco
Obesidade

Diabetes

Deslipidémia

HTA e Diabetes

HTA e obesidade

HTA, deslipidemia e obesidade

HTA associada a deslipidémia

Hipertensdo arterial

Figura 1. Factores de Risco.

Durante o internamento 76,4% das pessoas nao
tiveram complicagoes, 23,7% tiveram complicacoes,
sendo 7,3% destas por infecdo respiratoria.

Administragdo de medicamentos
Aprendizagem de habiidades sobre al a0 por sonda nasog
Aprendizagem de habilidades sobre aspiracdio de secrecdes
Aprendizagem de habilidades da técnica de transferéncia;
Conhecimentos de hipoglicemia
Obstipagdo;
Higiene,
Almentacdo e hidratagdo e sobre prevengdo de quedas;
laceragdo e aprendizagem de habilidades sobre técnica de posicionamento;

Figura 2. Desconhecimento dos Cuidadores.

Verificimos que 98,2% desconheciam as causas do
AVC, os sintomas, 0 que fazer para ajudar uma pessoa
com AVC, as implicacdes psicologicas, nio tinham
recebido qualquer ensino sobre como cuidar uma
pessoa com AVC, assim como sobre gestdo do regime
terapeutico (alimentacdo, atividade fisica, viver com
AVC, orientagbes apos AVC e tabagismo) e sobre
prevencdo de tlceras de pressdo.

Também 49,1% nunca tinham frequentado consultas
de psicologia clinica. Relativamente ao servigo social,
94,5% revelou nio ter nenhum tipo de apoio.
Verificimos que apds a alta foram reinternados 3,6%
dos pacientes, sendo o motivo de internamento a
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que 67,9% dos pacientes internados apresentavam
hipertensdo arterial (HTA), 47,7% dislipidémia, 4,2%
diabetes, 6,4% obesidade e 25,5% apresentavam
obesidade associada a outros fatores de risco, como
estd representado no Figura 1.

90%

Nos pacientes admitidos para o estudo avaliamos
os conhecimentos do PC através de uma checklist
construida para o efeito, de forma a programarmos os
ensinos a realizar (Figura 2).

S— 73 70

S 3 60%

I 15 20%
N 2 7(%
I 7 30%
————————————— [\
N 75 70"
————————————————————————————— ¢
) 14 17

infegdo respiratoria e a sindrome febril. Constatou-
-se que 18,2% recorreram ao servico de urgéncia por
motivos variados, nomeadamente infegio respiratoria,
infecdo urindria, repeti¢io AVC, tremores € vomitos.
Aos 2 meses ap6s a alta nio foi possivel reavaliar todos
os pacientes e PCs, por motivos variados: 25,5% dos
pacientes continuavam em Unidades de Cuidados
Continuados Integrados (UCCIs), 25,5% estavam no
domicilio (14,6% em casa propria e 10,9% em casa de
familiares), em 30,8% dos casos ndo obtivemos dados
por impossibilidade de contato,1,8% teve repeticio
de AVC e estavam hospitalizados, ¢ 16,4% tinham
falecido (Tabela 1).
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Tabela 1

Situagdo dos pacientes 2 meses apos a alta

Situacio dos pacientes 2 meses apos a alta %

Uccl 25,50
Domicilio: casa propria 14,6
Domicilio: casa de familiares 10,9
Impossibilidade de contato 30,80
Repeticio do AVC / Hospitalizacio 1,80
Falecimento 16,40

Dos que responderam, 54,5% tinham o peso normal,
45,5% tinham excesso de peso. Em relagio ao tabaco,
também s6 obtivemos dados em 61,8% dos pacientes
e todos referiram ndo fumar aos 2 meses apds AVC.
Relativamente a ingestdo de bebidas alcoolicas s6
61,8% responderam e destes 11,8% referiram ingerir
alguma bebida alcodlica.

Em relacdo a escala CADI verificou-se que os PC
tiveram bastantes dificuldades em virias questoes,
mais de 50% dos PCs, referiram que tiveram alguma
perturbacio ou os perturbou muito cuidar dos seus
familiares. Em muitas questoes nenhum PC referiu
que na situacdo deles ndo tinha acontecido ou que
aconteceu mas ndo os perturbou.

Quando calculimos as dimensdes da CADI,
verificdimos que a maior parte dos PCs referiram
enfrentar grandes dificuldades, com maior sobrecarga
por terem deficiente apoio profissional, problemas
relacionados com a pessoa cuidada e deficiente apoio
familiar.

Satisfagdo com o papel e com o familiar
Suporte familiar

Mecanismo eficacia e controlo
Reagdes a exigéncias

Sobrecarga financeira

Implicagdes vida pessoal

Sobrecarga emocional

As dimensoes refletem também as pontuagoes
relativas as questdes que agregam, pois em todas as
dimensoes os PCs referiram, na sua grande maioria
(>72,6%), que asituacio da pessoa com AVC perturba
muito ou causa alguma perturbacio.

Procurdmos saber se havia diferenca estatisticamente
significativa entre homens e mulheres PCs e as
dimensoes desta escala e verificdmos que havia
diferenca em todas as dimensdes mas ndo era
estatisticamente significativa (p>0,05).

Avalidgmos o impacto fisico, emocional e social do papel
do PC, através do questionario QASCI, que inclui uma
série de questoes relativas as ltimas quatro semanas,
consideradas importantes ou mais frequentes. As
pontuagdes mais altas correspondem a situagdes
de maior sobrecarga e stresse. Assim, a maior parte
dos PCs sente o impacto da doenga nas dimensoes
da sobrecarga financeira, mecanismo de eficicia e
controlo, suporte familiar e satisfacio com o papel e
com o familiar, como se pode verificar no Figura 3.

75,68
69,89
64,39
25
5341
49,28
36,65

Figura 3. Avaliacio do impacto fisico, emocional e social do papel

do cuidador informal (QASCI).

Quando analisamos o impacto em cada dimensio
nos PCs verificdimos que 50,1% refere que nunca
ou raramente sentiu sobrecarga emocional e 86,4%
nunca ou raramente sentiu reacdes a exigencias.
Por outro lado, metade da amostra refere que as
vezes sentiu dificuldades no mecanismo de eficicia
e controlo. Relativamente ao PC, 36,4% da amostra
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refere que nunca ou raramente teve implicacoes na
sua vida pessoal. Em relacdo a sobrecarga financeira,
45,4% dos PCs refere que quase sempre ou sempre
sentiu. A maior parte dos PCs refere que quase
sempre ou sempre tiveram dificuldades a nivel do
suporte familiar (68,2%) e a nivel da satisfagio com o
papel e com o familiar (72,8%).
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Atendendo ao facto da pessoa com afasia se encontrar
impossibilitada de responder a WHOQOL, apenas
45% da amostra preencheram o questiondrio.

Os resultados evidenciam na pessoa com AVC,
em média, um contexto de limitacOes relativas as
capacidades de desempenho pessoal, visto que o
estado de saude aparece mais afetado ao nivel da
dimensdo fisica (49,0%) e QV em geral (52,0%). Num
contexto mais intermédio destaca-se a dimensdo
psicoldgica (62,83%) e com melhores niveis destacam-
se as dimensoes das relacoes sociais e ambiente
(63,67%).

Em relagio ao PC, no primeiro momento, verificamos
um conjunto de limitagdes relativas as capacidades
de desempenho pessoal, visto que o estado de saude
parece mais afetado ao nivel da dimensio fisica
(54,67%) e QV em geral (60,82%). Numa posi¢io mais
intermédia temos a dimensdo ambiente com 62,93%
e com melhores niveis de QV estdo as dimensoes:
psicoldgica (65,95%) e relacoes sociais (69,07%).

® Doente 12 momento

62,83

52,00

'84‘

49,00 4638
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Apurdmos que havia diferencas entre a QV do paciente
com AVC e a QV do PC no primeiro momento e
verificimos que embora houvesse diferenca, pois os
PC tém em média melhor QV em todas as dimensoes,
exceto no ambiente, a diferenca s6 foi estatisticamente
significativa na dimensao fisica (p = 0,04) ao nivel de
significAncia de 5%. Aos 2 meses, apenas 0ito pessoas
responderam ao questiondrio, ou seja 14,5% da
amostra, 0 que ¢ muito pouco para podermos inferir
resultados. Continuamos a identificar um conjunto de
limitacdes relativas as capacidades de desempenho
pessoal, como a dimensio fisica (46,88%) e QV em
geral (48,44%). Com melhores valores estavam as
dimensoes relagoes sociais (59,38%) e ambiente
(55,86%) estando numa posicio intermédia a
dimensao psicoldgica com 46,88%. Se compararmos
os dados obtidos no 1° momento com os obtidos
no 2° momento, constatamos que a QV da pessoa
com AVC piorou, em todas as dimensoes, conforme
podemos visualizar no Figura 4.

® Doente 22 momento

63,67

63,67

59,38
521 l

Qualidade Vida Fisico

Psicolégico

RelagBes Sociais Ambiente

Figura 4. Dimensoes da qualidade de vida no paciente

no 1° e 2° momento.

Em relacio ao prestador de cuidados também
verificimos que a QV diminuiu em todas as

60,82

53,47 54,67
7
P

6595 63 43 63,43

dimensdes, exceto na dimensio fisica aos 2 meses
apos AVC, conforme observamos no Figura 5.

69,07
62,93 61,81

1/7
7

Qualidade Vida Fisico

Psicolégico

RelagBes Sociais Ambiente

Figura 5. Dimensoes da qualidade de vida no prestador de cuidados

no 1° e 2° momento
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Em relacdo a influéncia do sexo na percecio da QV
dos pacientes com AVC, as mulheres tiveram uma
pontuacdo mais elevada em todas as dimensoes
exceto na dimensdo psicologica e ambiente. Nos
PCs as mulheres tiveram QV mais satisfatoria que os
homens em todas as dimensoes.

Discussao

Dos 55 pacientes com AVC, 69,1% eram do sexo
masculino, resultado que vai de encontro a revisio
bibliografica realizada. Segundo Phipps a incidéncia
de AVC ¢ superior no sexo masculino (citado por
Marques, 2012). Também Cerveira (2011), Pinto (2011)
e Marques (2012) corroboram estes resultados com
percentagens de 52,6%, 52% e 60%, respetivamente.
Relativamente a idade, esta variou entre os 44 e 0s 92
anos tendo 58,2% da amostra idade igual ou superior
a 70 anos. Os dados confirmam a predominincia
do AVC no adulto com idade mais avancada. Num
estudo realizado por Cerveira (2011), a média de
idade encontrada foi de 73 anos. Também Pinto
(2011) concluiu que a média de idades da populagio
estudada era de 73,7 anos.

Neste estudo 68,55% dos pacientes com AVC eram
casados, o que vai de encontro a maioria dos estudos
consultados. No estudo realizado por Cerveira (2011)
57%, e no estudo realizado por Pinto (2011) 48% de
vitimas de AVC sio casados. Também Marques (2012)
concluiu que 61% dos participantes do estudo eram
casados.

Verificimos que uma grande percentagem de
pacientes tem baixo nivel de instrucdo. Em diversa
bibliografia ¢ referido que a baixa escolaridade leva
a baixos rendimentos socioecondémicos, menos
preocupacio com os fatores de risco para a saude
e consequentemente menor prevengdo da doenga.
Cerveira (2011) e Pinto (2011) corroboram esta
afirmacio, sendo que em ambos os estudos a maioria
dos pacientes frequentaram apenas o 1° ciclo de
ensino hasico ou menos.

Relativamente ao tipo de AVC, 76,4% eram isquémicos
e 23,6% hemorragicos, o que vai de encontro aos
valores normalmente encontrados.

Tivemos algumas limitacdes neste — estudo,
nomeadamente, o nimero limitado de participantes
a0s 2 meses apos 0 AVC, apenas 14,5%, 0 que nos levou
a refletir, Parece-nos que efetivamente poucos PCs

Revista de Enfermagem Referéncia -1v-n.°8-2016

manifestam vontade de que a pessoa com AVC va para
casa, aquando da alta. Por outro lado também existem
recomendacoes clinicas para encaminhamento para a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
Também nos depardmos com muitas dificuldades em
colher os dados aos 2 meses ap6s o internamento.
No entanto, aquando da reavaliacio, 2 meses apds
a alta, verificimos que para os PC, as dimensoes
relacionadas com o desempenho fisico tiveram piores
niveis assim como a QV em geral, demonstrando
o impacto do paciente com AVC nos PCs e
comprovando que a doenca e a incapacidade afetam
o desempenho fisico e a QV, as relacoes sociais e a
dimensdo psicoldgica ndo foram tao afetadas, embora
as pontuacoes ndo fossem muito elevadas.
Concluimos que houve diferencas na QV do paciente
e do PC no segundo momento de avaliagio, e que o
PC teve melhores niveis de QV do que os pacientes
com AVC, embora a diferenca nio tenha sido
estatisticamente significativa (p>0,05).

Conclusao

Esta investigacdo incidiu sobre os pacientes com AVC
isquémico ou hemorragico dependentes em grau
moderado ou elevado, internados na Unidade de
Acidentes Vasculares Cerebrais do Centro Hospitalar
do Baixo Vouga e respetivos PC.

Este estudo pretendia determinar a QV do paciente
e do PC. Verificou-se que praticamente todas as
varidveis influenciam a QV.

Face aos resultados obtidos, conclui-se que hd uma
grande percentagem de pacientes com AVC que
sio encaminhados para Unidades de Cuidados
Continuados Integrados. Muitos prestadores revelam
que ndo tém condigoes para cuidar do seu familiar
em casa, seja pelas imposi¢des do dia a dia, como
o trabalho, ou por questoes financeiras. Noutros
casos, 0s proprios pacientes nio tém familia perto
para cuidar deles ou vivem sozinhos porque os filhos
emigraram, porque enviuvaram ou ainda porque nao
tiveram filhos.

A maior parte dos PCs sente o impacto da doenga do
seu familiar e refere enfrentar grandes dificuldades,
com maior sobrecarga por deficiente apoio
profissional, problemas relacionados com a pessoa
cuidada e deficiente apoio familiar.

Este estudo permitiu-nos conhecer a QV dos pacientes
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com AVC internados na Unidade de Acidentes
Vasculares Cerebrais do Centro Hospitalar do Baixo
Vouga e dos respetivos PC, assim como a relacdo da
QV com as varidveis sociodemogréficas e de saude
e nesse sentido a possibilidade de equacionar um
conjunto de recomendagoes que se possam traduzir
numa melhor percecio da QV, quer pelo paciente,
quer pelo PC.

Sendo que a QV dos pacientes e dos cuidadores
¢ afetada apds a ocorréncia de um AVC em que
0 paciente fica com algum grau de dependéncia,
parece-nos que 0 nosso papel enquanto profissionais
de saude € preponderante, no sentido de poder
ajudar os cuidadores e os pacientes a lidar com esta
nova realidade, nomeadamente através da realizacio
de ensinos.

Consideramos ainda que uma melhor articulagio
de todos os meios e recursos do Sistema Nacional
de Saude (cuidados de saude primdrios, hospitais,
rede de cuidados continuados integrados) poderiam
representar uma mais-valia para os pacientes e para
os cuidadores.

Questiondmo-nos varias vezes a0 longo da realizacio
deste estudo se ndo seria mais benéfico para os
pacientes ¢ para os cuidadores, que os primeiros
regressassem ao domicilio, apds o internamento, e
que fossem os profissionais de saide a deslocarem-
-se e ajudarem as pessoas a adaptarem-se a uma nova
realidade. Claro que isto implicaria uma mudanca do
paradigma actual do Sistema Nacional de Saude.
Cremos que em estudos futuros realizados nesta drea,
deve-se ponderar a afasia dos pacientes, como factor
de exclusio do estudo.

Consideramos este estudo relevante do ponto de
vista tedrico, a0 apresentar um contributo para a
promocdo do conhecimento cientifico. Sugerimos a
realizacio de outros estudos nesta drea.

INES FILIPA GUERRA DASILVA et al.
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